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  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﻴﺐ  اﺳﻴﺪ اورﻳﻚﺑﺎﺷﺪ؛ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ و اﺳﻜﻠﺮوز ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
 .ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ وارد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو،  041ﺗﻌﺪاد : ﻫﺎ روش
ي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ  ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻧﺤﻮه(IMB)ي ﺑﺪﻧﻲ  اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺷﺎﻣﻞ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ، وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 42، اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار (SBF)ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  ي ﭘﺮﺳﺶ وﺳﻴﻠﻪ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 95/80 ± 01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 56/7)ﻧﻔﺮ زن  29و ( درﺻﺪ 43/3)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  84ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  041از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ  و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 5/60 ± 1/64ﺳﺎﻋﺘﻪ  42ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار  ﻠﻲﻣﻴ 005ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار  اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ(. P < 0/100)ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 6/07 ± 1/28ﺳﺎﻋﺘﻪ  42ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار  ﻣﻴﻠﻲ 005ﻣﺴﺎوي 
 .راﺑﻄﻪ داﺷﺖﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑ ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﻣﺼﺮف اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و 42
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان دﻓﻊ ادراري ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .اورﻳﻚ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﺳﻴﺪ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﻮرﻳﻦ  اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﻓﺮاورده
ﻏﺬا و ﭘﻮرﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺑﺪن اﻧﺴـﺎن اﺳـﺖ و اﺳـﻴﺪ 
ﺑـﻪ  .اﺳـﺖ  01/3ﺗـﺎ  5/75آن  akpﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻣﻲ
ي اﺳـﻴﺪ  ﻃـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ دو ﺳـﻮم اورات، ﺷـﻜﻞ ﻳـﻮﻧﻴﺰه
ن از ﻃﺮﻳـﻖ ﺻـﻔﺮا و ي آﻫـﺎ و ﺑﻘﻴـﻪ  اورﻳﻚ، ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻪ
ﻏﻠﻈـﺖ اورات  .ﺷـﻮد ﺗﺮﺷﺢ در ﻣﻌﺪه و روده دﻓـﻊ ﻣـﻲ 
ﻣﻴـﺰان . ﺳﺮم ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ اورات ﺳﺮم در زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﭘـﺲ از ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺰرگ
  (.1)رﺳﺪ  ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﺮدان ﻣﻲ ﻣﻲ
ه ﺑﺎ آﺳـﻴﺐ ﻋـﺮوق ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮا
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻻر و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘﺮه
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻓﻴﺒ ــﺮوز ﭘﺮﻓﻴ ــﻮژن ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻣ ــﻲ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ (. 2-4)اﻳﻨﺘﺮﺳﺘﺸﻴﺎل ﺷﻮد 
ﻫـﺎي ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴـﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺮﻳﺎن  2ﺗﻴﭗ 
ﮔﻠﻴﺴ ــﺮﻳﺪﻣﻲ، ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ، ﭘﺮﻓﺸ ــﺎري ﺧ ــﻮن، ﻫﻴﭙﺮﺗ ــﺮي 
ﺑﻴﺸــﺘﺮ، ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳــﻴﻮن  ﺑــﺎﻻﺗﺮ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻨــﻮري C1AbH
ﺗـﺮ و ﺷـﺮوع زودﻫﻨﮕـﺎم ﻳـﺎ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ( RFG)ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ 
و ﺑـﻪ ﺗـﺮ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ
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 انو ﻫﻤﻜﺎر دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﻣﻨﻲ  ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دوي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
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ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄـﺮح 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ (. 5-7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ، ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر، ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ 
ﻫﺎي  اي ﺑﺮ روي ﻣﻮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 8)ﺷﻮد  ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ 
و در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 9)ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﺮ روي ﻣﺪل
ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ و 
ﻴﻤـﺎري ﺷﻮد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑ ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن ﺷﺮﻳﺎن آوران ﻣﻲ
ﺳـﺎﻟﻪ  7در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 01)ﻛﻨﺪ  ﻛﻠﻴﻮي را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ
 7ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ از  57412ﺑﺮ روي 
ﻟﻴﺘﺮ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 8/9ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد . ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻪ ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ(. 11)اﺳﺖ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( DRSE)اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻲ 
ﺑــــﻪ ﺻــــﻮرت ﻫﻴﭙﺮﻓﻴﻠﺘﺮاﺳــــﻴﻮن ﮔﻠــــﻮﻣﺮوﻟﻲ، 
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري، آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري آﺷﻜﺎر و ﺳـﭙﺲ ﻛـﺎﻫﺶ 
. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ( RFG)ﺗ ــﺪرﻳﺠﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻮن ﮔﻠ ــﻮﻣﺮوﻟﻲ 
 ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ در دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻳـﻚ و دو ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  02-03دﻫـﺪ و ﺣـﺪود  ﻳﻜﺴﺎن رخ ﻣﻲ
ﺳﺎل از ﺷﺮوع دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﭘﻴـﺪا  51ﭘﺲ از 
  (.21)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن و ﻫﻴﭙﺮﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ در 
ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن (. 31)اﻳﺠﺎد ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧﻘـﺶ دارد 
، اﻟﺘﻬــﺎب و citorbiforPﻫــﺎ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي  ﺳــﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در ( FGEV)ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﻋﺮوﻗﻲ 
-51)اﻳﺠﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
در اﻳﺠﺎد ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺳﻦ، (. 41
  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻧﮋاد، ﭼـﺎﻗﻲ و 
  (. 61-91)ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻘﺶ دارد 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و  آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻣﻬﻢ
ﺷﺪ و ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن ﻣﻲ
در . آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز 
ي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻌﻲ ﺑـﺮ ﻳـﺎﻓﺘﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
  .ﺑﻮد
 
  ﻫﺎ روش
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻛﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  -ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ  041اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  8831ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه  7831
ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد، ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻗـﺮص . ﺷﺪﻧﺪ
 .ي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻳﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ آورﻧﺪه
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﻮد و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ از ( آﺳﺎن)
، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ (ي ﺧﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ)ﺑﻴﻤﺎر 
 .و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
 .دو و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ي ﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻧﻴﺰ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻘﺮس، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدن ﺑﺎ دﻳﻮرﺗﻴـﻚ، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ي ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ، اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻮدن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه
 (FHC)ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﺗﺐ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ 
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑﻴﺸـﺘﺮ ) اي وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي زﻣﻴﻨﻪو 
 .ﺑﻮد( 2 ld/gmﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺷـﺪه،  ﭘـﺲ از اﻧﻄﺒـﺎق ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﮔﻔﺘـﻪ 
ي ﺧـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺛﺒـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺶ
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 انو ﻫﻤﻜﺎر دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﻣﻨﻲ  ي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دو ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
 
  9831 ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻬﻤﻦ/ 811ﺷﻤﺎره /  82ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن  4321
ﮔﺮدﻳﺪ؛ اﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻗـﺪ، وزن، 
ي ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .ي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد و ﻧﺤﻮه
 و ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﺿﻮاﺑﻂ ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪ  42دﻳﺎﺑﺖ ادرار 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  .ﺗﻴﻨﻴﻦ آن ﭼﻚ ﺷﺪﺣﺠﻢ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻛﺮا
، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اﺳﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺳـﺮم ﺗﻮﺳـﻂ NUB، (SBF)
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﺎ روش  42و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار  0001ARدﺳﺘﮕﺎه 
 0001ARﺗـﺮي ﻛﻠﺮواﺳـﺘﻴﻚ اﺳـﻴﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺑـﺎ ( IMB)ي ﺑـﺪﻧﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ( ﻣﺘﺮ)ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم)ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن 
 .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  005ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴـﺎوي 
ﺳــﺎﻋﺖ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨــﻮري ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﻮﺟــﻪ  42
 005ﺗـﺎ  051و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ ( airunietorp tnacifingiS)
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺧﻔﻴـﻒ  42ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ (airunietorp dliM)
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  داده
 ,ogacihC ,.cnI SSPS) SSPSاﻓـﺰار  در ﻧﺮم nosraeP
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ( LI
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ  29ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 43/3)ﻧﻔﺮ  84ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر  041از 
ي ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . زن ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 56/7)
 77/11 ± 21/8آﻣـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤـﺎران  1
 ± 5/62ي ﺑ ـﺪن ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم و ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗ ـﻮده 
 56/7)ﻧﻔ ـﺮ  29. ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم ﺑ ـﺮ ﻣﺘ ـﺮ ﻣﺮﺑ ـﻊ ﺑ ـﻮد  03/67
 84و ( ﻗﺮص)از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ( درﺻﺪ
. ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻـﺪ  43/3)ﻧﻔﺮ 
و  01ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  42ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار 
 964/77 ± 48/7ﺑـ ــﺎ ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ  0014ﺑﻴﺸـ ــﺘﺮﻳﻦ آن 
 ± 1/7ورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﻴﺪ ا. ﮔﺮم ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ
. ﺑﻮد( 21 ld/gmو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  2/5 ld/gmﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ) 5/34
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺰان ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ( درﺻﺪ 77/1)ﻧﻔﺮ  801در 
( airunietorp dliM) 005 gmﺳﺎﻋﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  42ادرار 
 005 gmﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴـﺎوي ( درﺻﺪ 22/9)ﻧﻔﺮ  23و در 
اﺳـﻴﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ . ﺑﻮد (airunietorp tnacifingiS)
 ± 1/47 ld/gmاورﻳﻚ ﺳﺮم در ﻣـﺮدان ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
=  0/34)ﺑ ــﻮد  5/53 ± 1/66 ld/gmو در زﻧ ــﺎن  5/95
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﻴﺪ اورﻳـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري (. P
ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42ﮔـﺮم ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار  ﻣﻴﻠـﻲ 005ﻛﻤﺘـﺮ از 
و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳـﺎ  5/60 ± 1/64
ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 005ﻣﺴـﺎوي 
(. P < 0/10)ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 6/07 ± 1/81
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
و در  6/1 ± 1/9 ld/gmﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻦ 
ي ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺮص
ﺞ ﻧﺘـﺎﻳ(. P < 0/100)ﺑـﻮد  5/1 ± 1/4 ld/gm( AHO)
داري دﻫﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ي  ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم و ﺷـﺎﺧﺺ 
ي ﺑـﺪﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، (. P > 0/50)اﺳـﺖ 
ي ري راﺑﻄـﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮ 
و ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳـﺮم ( P < 0/100)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ 
و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ، ارﺗﺒـﺎط 
ارﺗﺒﺎط ﺳـﻄﺢ اﺳـﻴﺪ (. 3ﺟﺪول )دار وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ي  ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
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 انو ﻫﻤﻜﺎر دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﻣﻨﻲ  ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دوي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
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 و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷﺎﺧﺺ. 1ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ  83/5 78 95/80 ± 01
 (ﺳﺎل)ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ  2/5 02 8/56 ± 4/2
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  74 011 77/11 ± 21/8
 (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ  341 681 851/14 ± 7/8
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)ﻮﻟﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘ 59 012 831/41 ± 02/65
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  56 021 58/46 ± 01/10
 (2m/gk)ي ﺑﺪﻧﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 91/70 34/66 03/67 ± 5/62
 (ld/gm)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  55 256 261/00 ± 28/34
 (ld/gm)اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم  2/5 21 5/34 ± 1/7
 (gm)ﺘﻪ ﺳﺎﻋ 42ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار  01 0014 964/77 ±48/7
  
 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم و ﺷﺎﺧﺺ. 2ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺲ                              
 ﻣﺘﻐﻴﺮ                        
 زﻧﺎن ﻣﺮدان
 eulav P ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ eulav P ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 0/653 0/790 0/863 0/331 ﺳﻦ
 0/250 0/522 0/254 0/111 وزن
 0/350 0/342 0/126 0/370 ﻗﺪ
 0/470 0/781 0/914 0/911 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 0/150 0/412 0/769 0/600 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 0/262 0/811 0/593 0/621 ﺑﺪﻧﻲي  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  
x918.59 = y
1801.0 = 2R
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  ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 42ارﺗﺒﺎط اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار . 1ﻧﻤﻮدار 
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 انو ﻫﻤﻜﺎر دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﻣﻨﻲ  ي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دو ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
 
  9831 ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻬﻤﻦ/ 811ﺷﻤﺎره /  82ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن  6321
 ارﺗﺒﺎط اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ. 3ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺲ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 زﻧﺎن ﻣﺮدان
 eulav P ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ eulav P ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 < 0/100 0/573 < 0/100 0/604 ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار 
 0/889 0/200 0/373 0/231 ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 0/640 0/902 0/720 0/913 ﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖﻣ
  
  ﺑﺤﺚ
ي اﺳـﻴﺪ ﻫﺪف ﻛﻠﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ 
اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، از . دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ 
ﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﺎﺧﺺ اورﻳﻚ راﺑ
ي ﺑﺪﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺗﻮده
ي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻧﺤﻮه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﺢ اﺳـﻴﺪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺑﺎﺷـﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري اﻧﮕﺸـﺖ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
اﺳـﻴﺪ  ي ﻧﻘـﺶ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺑـﺎره ( 01، 02)
اورﻳﻚ در اﻳﺠﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
و   lohcnohCي ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜ ــﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . اﺳ ــﺖ
  يدﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤـﺪوده ﻫﻤﻜﺎران 
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ي و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 12)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  RFGﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎر ژاﭘﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  3046ﺑـﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ikesI
ﻛﻠﻴﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
داﺷـﺘﻨﺪ، ﺧﻄـﺮ  8 ld/gmاﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﺑﺮاﺑـﺮ  01و در زﻧـﺎن  2/9اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﺮدان 
ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  5ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن و ﻫ olleicociF(. 22)ﺑﺎﺷﺪ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻲ دﺳﻲ
دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻳﻚ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ 
اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ راﺑﻄـﻪ دارد 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ  dnivoHي  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(. 32)
در و ﻫﻤﻜـﺎران  akemE(. 42)ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو  55ي  ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻲ
ن، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ آﻧـﺎن ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮ
ﺷﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺳـﺮم ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺳـﺮﻋﺖ 
در ﺗـﺎﻳﻮان، در  gnesTي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 52)ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴـﭗ دو، ﺳـﻄﺢ اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ 
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري و  ﺳﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺮﻣﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري،
و  5/6 ± 1/9، 5/2 ± 1/6ﻣﺎﻛﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اﻳـﻦ . ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮔﺮم ﺑـﺮ دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 6/7 ± 2/1
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻏﻠﻈـﺖ اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دو ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان دﻓـﻊ ادراري آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ 
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ   ي ﺿﻴﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 01)راﺑﻄﻪ دارد 
ﻧﻮع دو ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﺮدان، ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪ 
اورﻳﻚ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ دﻓـﻊ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺑـﺎ ﺗـﺮي  RCAو در زﻧﺎن ﻋﻼوه ﺑـﺮ ( RCA)
ي ﻣﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 02)ﺳﺮم ارﺗﺒﺎط دارد 
 42درار ﺳﺮﻣﻲ اﺳﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان دﻓـﻊ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ا 
داري داﺷﺖ، ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ي ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻋﺘﻪ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دارد؛ اﻟﺒﺘـﻪ در اﻳـﻦ ( 01، 02)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ي ﻣﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ادرار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﺳـﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  42ادرار 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻟﺒﺘﻪ در ﺻـﻮرت اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  ﻖدﻗﻴ
  .ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ دﻗﺖ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 42ادرار 
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 انو ﻫﻤﻜﺎر دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﻣﻨﻲ  ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دوي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
  
  7321  9831 ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻬﻤﻦ/ 811ﺷﻤﺎره /  82ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
ي ﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺳـﺮم و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،  ﺷـﺎﺧﺺ
ي ﺑ ـﺪﻧﻲ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻲ و  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗ ـﻮده
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ . دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ي ﻣـﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪ ﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ اﺷﺎره ﻧﻨﻤﻮدهوﺟﻮد ﭼﻨ
ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ راﺑﻄـﻪ 
در . داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ، اﺣﺘﻤـﺎل دارد ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ي دو اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم و ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ 
رت ﻛﻪ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ در ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮ
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن دﻳﺎﺑـﺖ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
، ﺳﻄﺢ RFGﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺎﻫﺶ 
  .  اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
 ي ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺣﺎل ( AHO)ي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﺮص
ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي آن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد اﺛﺮ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺮ ﺗﻮﺑـﻮل 
  .ﻚ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﺮاي آن ﺑﻴﺎﺑﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﻴﺪ اورﻳ
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒـﻞ، ارﺗﺒـﺎط 
ﺑـﺮ )ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺳـﺮم و ﺷـﺪت ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﮔﺮدد ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ( اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﻴﭙـﺮ اورﻳﺴـﻤﻲ در 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي، ﺑـﻪ آﺳﻴﺐ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق و ﺗﺸﺪﻳﺪ 
رﺳﺪ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ي ﻃﺒﻴﻌـﻲ و درﻣـﺎن  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﻣﺤﺪوده
( آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل )ي اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺳـﺮم  ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ را ﻛﻨـﺪ ﻛـﺮده، 
 . ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ي ﻣـﺎ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛ ـ
ﺳﺎﻋﺘﻪ  42آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ادرار اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار 
ي ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42ﺗﺮ و ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ادرار  ﺑﺰرگ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
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Correlation of Serum Uric Acid and Proteinuria in Patients with Type 2 Di-
abetes Mellitus 
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is one of the most common and important metabolic diseases world-
wide. Hperuricemia is associated with kidney damage manifested by glomerular hypertrophy and scle-
rosis. The aim of this study was evaluation of association between serum uric acid level and proteinu-
ria in patients with type 2 diabetes mellitus.  
Methods: A total of 140 patients (48 men and 92 women) with type 2 diabetes mellitus were enrolled 
in the study. Demographic criteria as age, body mass index, serum uric acid level and 24 hours urine 
protein were measured in these patients.  
Finding: Mean of patients age was 59.8 ± 10 years. Uric acid level in patients with significant prote-
inuria (≥ 500 mg/24 h) and mild proteinuria (< 500 mg/24 h) were 6.70 ± 1.82 and 5.06 ± 1.46 mg/dl 
respectively (P < 0.001). Serum uric acid level had positive correlation with 24 hours urine protein, 
duration of diabetes and insulin treatment. 
Conclusion: In type 2 diabetes mellitus, serum uric acid level has positive correlation with proteinu-
ria; so uric acid maybe has a role in progression of diabetic nephropathy. 
Keywords: Type 2 diabetes, Proteinuria, Uric acid. 
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